
Žádost o zařazení do programu 
"365 bez starostí o objednávky..." 
 
 
Vyplňte prosím tento formulář, odešlete jej faxem na 585 436 025 a my vám na základě zaslaných 
informací do 48 hodin sdělíme, zda jste byli do programu "365 dní bez starostí o objednávky" přijati. 
 
 
Název firmy:   ............................................................................................................................................. 

Ulice:     ............................................................................................................................................. 

PSČ, město:   ............................................................................................................................................. 

DIČ:      ............................................................................................................................................. 

 

Kontaktní osoba: ............................................................................................................................................. 

Telefon:    ............................................................................................................................................. 

E-mail:     ............................................................................................................................................. 
 
 
Na následující otázky se ptáme proto, abychom mohli vyhodnotit, zda je vaše firma pro tento program vhodným adeptem. 

Chceme vám poskytnou pouze služby, se kterými budete spokojeni. Program je určen zejména firmám, které mají minimálně 

několik desítek zákazníků a prodávají produkty či služby opakované spotřeby/nákupu a jejich nákupní cyklus je kratší než 12 

měsíců. Program není vhodný např. pro velké stavební firmy, prodej založený na důvěrných osobních vazbách, prodej velmi 

drahých služeb či produktů nebo produktů s nízkou přidanou hodnotou. Všechny údaje přirozeně považujeme za přísně důvěrné.  

 
Čím se vaše firma zabývá? (krátký popis toho, co prodáváte): 
 
.......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
 
Kolik máte zákazníků (zhruba): ............................. Jaký je podíl osob .......... % a podíl firem ...........%? 
 
Máte v databázi aktuální adresy zákazníků? � Ano � Ne  Jak často je nyní kontaktujete? .................... 
 
Může si od vás zákazník po prvním nákupu koupit ihned i další produkty/služby?   � Ano  � Ne 
 
Je běžné, že si od vás zákazník něco kupuje/objednává i několikrát do roka?     � Ano  � Ne 
 
Proč si vy sami myslíte, že vám program pomůže? ........................................................................................ 

.......................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................... 
 
 

Formulář odešlete prosím faxem na 585 436 025. 
nebo emailem na kancelar@pavelrehulka.cz.  

Odpověď obdržíte do 48 hodin. 
 

www.PavelRehulka.cz 


